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l. Pendahuluan

Pendidikan untuk semua (l:ducution l.br All) di Indonesia yang dicanangkan dalam
Deklarasi Bukt Tinggi tahun 2005 adalah sebuah upaya pemerataan kesempetan untuk
mendapatkan pendidikan yang ramah, layak dan bermutu bagi semua anak di Indonesia.
Bukan hanya sekedar mendapat kesempatan mengenyam pendidikan dasar 12 tahun, namun
juga mendapntkan penanganan pembelajaran sesuai dengan kebutuhan masing-masing anak.
Mengapa hal ini penting? Karena pada dasamya setiap anak memiliki kebutuhan yang
berbeda-beda, serta kemampuan yang berbeda-beda, termasuk di dalamnya anak-anak
berkebutuhan khusus (ABK), yang s€cara spesifik memang memiliki perbedaan dan
kebutuban khusus.

Pem€.intah telah menjamin keterlaksanaan pendidikan unluk s€mua tersebut, dengan
payung hukum yangjelas daa mengikat, diantaranya tenera dalam Undang-Undang (UU) No.
20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional. Secara implisit UU tersebut telah
mengatur, tentang ketentuan layanan pendidikan bagi anak berkelainan dan berkebutuhan
khusus, seperti bnuang dalam Pasal 5 ayat (2): "Warga negara yang mempunyai kelainan
fisik, emosional, mental, intelekual, dan/atau sosial berhak memperoleh pendidikan khusus"
Dan dalam penjelasan pasal 15 juga menyatakan bahwat "Pendidikan untuk peserta didik
yang berkelainan atau peserla didik yang memiliki kecerdasan luar biasa yang

diselenggarakan secara inklusif atau berupa satuan pendidikan khusus pada pendidikan dasar

dan menengah". Payung Hukum tersebut menjadi semakin kual dengan ditetapkannya,
Permendiknas No. 70 tahun 2009 yang mengatur Penyelenggaraan Pendidikan Inklusif di
Indonesia.

Namun satu hal penting yang harus dipahami bersama, baiwa pendidikan untuk

semlla yalrg diimplementasikan melalui pendidikan inklusif, haruslah mengedepankan

pembelajaran yang ramah, layak, bermutu &n mampu memberikan layanan pendidikan

sesuai dengan kebutuhan khusus dari seliap siswa. Tidak hanya Pesena Didik Berkebutuhan
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Khusus (PDBK) yang harus mendapat layanan sesuai kebutuhan khusus masing-masing,
namun seharusnya setiap p€serta didik reguler punjuga berhak mendapat layanan pendidikan
dengan segala perbedaan latar b€lakang dan potensinya.

Untuk memberikan layanan pendidikan yang sesuai dengan kebutuhan anak, langkah
awal yang harus dilakukan adalah identifikasi dan asesmen. Sesuai prosedur, identifikasi dan
asqsmen ini harus dilaksanakan pada saat proses penerimaan p€serta didik baru, sehingga
para p€ndidik akan memiliki dasar yang kuat untuk penempatan maupun untuk
merencanakan program pembelajarannya. Lebih khusus lagi, bagi peserta didik berkebutuhan
khusus yang memerlukan layanan pendidikan khusus

Dalam Pedoman Umum Penyelenggaraan Pendidikan Inklusif di Indonesia tahun
2007, diatur bahwa pelaksana identifikasi dan asesmen merupakan tanggung jawab sekolah
penyelenggara pendidikan. Namun kenyataan di lapangan menunjukkan belum semua
sekolah memiliki tenaga khusus, daninstrumen untuk mengadakan identifikasi dan asesmen
dengan baik. OIeh karena itu, jalan tengah yang diambil oleh sekolah biasanya adalah

meminta o.ang tua mencari sendiri profesional untuk melakukan asesmen misalnya dokter,
psikiater, psikolog, terapis, dan guru pendidikan khusus. Ironisnya hasil pemeriksaan pun

terkadang kuang akurat, karena tidak semua profesional tersebut memiliki f,engalaman
tentang anak berkebutuhan khusus. Kalaupun ada sekolah atau lembaga yang telah
menyelenggarakan identifikasi dan asesmen, dihadapkan pada permasalahan kualifikasi dan

kompetensi petugas, dan validitas instrumen yang digunakan.

2. Pcmbahasan

A. Asumsi da Konsep Dnsar Ascsmen

Wift, J C., dkk, (1989), mengajukan 9 asumsi dasar dalam pengembangan

asesmen, yaitu, ( 1) p€6edaan individu yang menyangkul makna dan situasi yang

relevan, (2) tes merupakan sampel dari tingkah laku yang akan diperhitungkan dalam
pengambilan keputusan, (3) perhatian utama ditujukan pad a p€ngembangan p€tunjuk

atau aktivitas intervensi, (4) asesor adalah tenaga yang terlatih, (5) semua bentuk asesmen

mengandung unsur kesalahan, (6) asesmen yang baik berupaya mengumpulkan informasi
secara langsung terhadap permasalahannya" (7) ) asesmen yang baik berupaya

mengumpulkan informasi tentang lingkungan dimana siswa berada, (8) asesmen yang baik

berupaya mendeteksi data lapangan secara natural, melalui pengamatan tingkah laku, (9)

asesmen yang baik dalam prakteknya dilakukan secara ekplisit.

Drummond {1992, &lam Wolfendale, 1994), mengfsyaratkan bahwa dalam

pengembangan asesmen hendaknya dibuat secara eksplisit dan dikerjakan bersama, yang

merefleksikan kondisi anak baik yang berhubungan dengan kultur dan latar belakang

kebahasaan. Asesmen adalah su.rtu proses yang harus dikembangkan dalam kehidupannya,

cara belajamya, dan perkembangannya.
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Beberapa asumsi dan isyarat di atas dalam pengembangan dan pelaksanaan asesmen
berfungsi sebagai rambu-rambu yang harus diperhatikan agar pokok permasalahan yang
ingin digali dari siswa dapat diperoleh sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai.

B. Pengiotegrasian Model-Model Asesmen dan pendekatsnnva.

Kontroversi tentang penggurEan metode/pendekatan asesment dalam pendidikan
selalu menjadi polemik yang perlu mendapat perhatian serius. Sebagaimana dipelopori oleh
Susan lnacs, menyatakan dalam praklek asesmen sebaiknya dilakukan melalui metode
observasional. Sementara kaum pengaflut psikometrik lebih suka menggunakan pendekatan
normatik tradisional, sebagaimana ditulis oleh Gaussen (Gausen dan Satton. l9g5:
Wolfendale, 1994). Kedua pendekatan tersebut masing-masing memiliki kelebihan dan
kelemahan. Sebagai contoh penggunaan pendekatan normatik tradisional memiliki tingkat
kesukaran yang tinggi dan membahayakan bila asesomya tidak benar. benar menguasar
konsep-konsep psikometrik. Namun bila asesor ingin mengembangkan variabilitas dan pola-
pola individu, pendekatan tersebut lebih akuat. Atas dasar pertimbangan tersebut Sylva
dkk. ( 1980) cenderung memilih perpadauan antara kedua pendekatan tersebut secam
fleksibel Sementara Witt, J C., dkk., (1989), cenderung mengajukan konsep pendekatan
problem solving.

Bruner, Vygotsky dan Wells (dalam Wolfendale, 1994). Mengajukan pendekaran
berdasarkan keadaan subjek, sepeni dalam simulasi kecakapan belajar anak, tidak dapat
hanya tergantung pada penggunaan pengamatan terhadap apo yang dilakukan anak, sebab
dimensi pengetahuan ikut berpengaruh terhadap apa yang ditampilkan anak. Untuk itu perlu
menggunakan pendekatan yang beragam, seperti pengukuran objellif, ceklis, termasuk
penggunan kriteria dan norn a referensi.

Terlepos dari kontraversi sepeni dibahas di atas nampaknya pokok masalah, tujuan
serta karakteristik subjeklah yang lebih menentukan pendekatan apa yang sebaiknya
digunakan. Sgmentara untuk masalah. masalah yang berhubungan dengan kondisi sosial,
tingkah laku, dan emosi, lazimnya menggunakan skala rating dan inventori. Bila asesor
menggunakan skala rating dan inventori perlu dipertimbangan hal-hal/ asumsi sebagai
berikut, (l) rating merupakan perangkuman dalam p€ngamatan yang secara relatif
menggambarkan suatu frekuensi tingkah laku-tingkah laku yang spesifik, (2) rating dalam
tingkah laku merupakan penilaian atau keputusan afetlifterhadap lingkungan dan beberapa
standar tingkah laku, (3) validitas sosial dalam asesmen tingkah laku dan kemungkinan
kelerpahamannya, dan (4) beragamnya tingkah laku anak mungkin hanya dapat diterima
secara moderat

lstilah asesmen sering dipergunakan silih berganti dengan istilah identifikasi sesuai

dengan tujuan yang ingin dicapai. lstilah asesmen lebih merujuk pada pengukuran terhadap
potensi anak, sedangkan identifikasi lebih merujuk pada p€metaan terhadap kondisi anak.
Sementara istilah identifikasi sering diartikan dengan menemukan, namun adajuga yang
mengartikan menemukenali. Dalam buku ini, identifikasi dimaksud merupakan suatu
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proses menandai suatu gejala atau cirri-ciri yang ada pada seseorang mengenai sesuatu yang
berkaitan dengan timbulnya gejala yang di jadikan dasar mengambil langkah selanjutnya.
ldentifikasi dapat dilakukan berdasarkan gejala-gejala yang tampak, seperti (l) gelaja
fisik,{2) gejala perilaku, (3) gejala hasil belajar.

(l) Gejala fisik, dapal dijadikan acuar dalarn proses identifikasi kesulitan belajar,
misalnya adanya gangguan pengelihara4 pendengaran, kesehatan, kekurangan gizi, dan
s€bagainya.

(2) Gcjala perilaku, misalnya perilaku belajar yang kuang efehil p€rilaku social yang
cenderung negatif, dan sebagainay.

(3) Gejala hasil belajar, dapat berupa preslasi belajar yang dicapai rendah, baik untuk mata
pelajaran tertentu maupun keseluruhan mata pelajaran.

C. Asesmen BagiAnak Berkebutuhan Khusus

Terdapat bermacam-macam teknik identifikasi/asesmen pada anak berkebutuhan
khusus. Munawir, dkk. (1987). Menyatakan bahwa ada yang menggunakan alat-alat
elellronik yang telah terstandardisasi, ada pula yang menggunakan peralatan sederhana
buatan sendiri. Pemilihan alatlinstrumen identifikasi tidak selalu harus menggunakan yang

serba elektronik atau yang telah terstandardisasi, namun lebih ditentukan cleh kebutuhan.
tujuan dan kesiapan pelaku identifikasi.

Secam umum para praktisi dalam pendidikan khusus dituntut mampu merancang
alat identifikasi/asesmen sederhana, menggunakan serta menginterpretasikannya.

Kegiatan tersebut benujuan agar sesegera mungkin dapat meng€tahui kondisi peserta

didiknya secara akurat untuk berbagai keperluan baik yang berhubungan dengan
pembelajaran maupun layanan lainnya. Namun pada kasus yang bersifat krusial sangat

dianjurkan untuk menggunakan jasa asesor dari para pro. fessional yang sesuai dengan
permasalahannya, sepeni psikolog, dokter, maupun psikiatd.

Sasaran asesmen tidak selalu harus didasarkan pada jenis kelainan yang disandang
anak, tetapi lebih difokuskan pada karakteristik kebutuhan yang akan dikembangkannya

dalam proses pembelajaran maupun kebutuhan lainnya.

l. l ujuan dan !'ungsi

Secara umum tujuan asesmen/identifikasi adalah untuk menghimpun informasi
yang lengkap mengenai kondisi anak dalam rangka p€nyusunan program pembelajaran sesuai

dengan kebutuhan khusus anak. Sedangkan fungsi asesmer/identifikasi adalah sebagai

berikut:
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(1 ) Penjaringan (scrccnrrg)

Pada tahap ini identifikasi berfungsi untuk menaDdai anak-anak mana yang memiliki gejala
berkebutuhan khusus. Gejala tersebut misalnya: sering sakit-sakitan, mudah mengantuk di
dalam kelas, sulit b€rkonsenlrasi, lamban dalam menerima pelajaran, prestasi belajamya
selalu di bawah rata-rata kelas, presfasi belajar untuk mata pelajaran tertentu selalu rendah,
tulisannya sulit dibeca, dan sebagainya. Dengan menggunakan alat-alat sederhana, guru
dapat melakukan kegiatan ini secara baik dan hasilnya dapar digunakan untuk bahan
penanganan lebih lanjut.

(2) Pengalihtanganan (rcferul.)

Berdasarkan gejala yang ditemukan pada tahap penjaringan, selanjutnya anak-anak yang
teridentifikasi dapat dikelompokkan menjadi d!a. Petanu.t, k€lompok anak yang tidak perlu

dirujuk ke ahli lain dan dapat langsung ditangani sendiri oleh guru dalam bentuk layanan
pembelajaran yang sesuai. Kedua, anak yar'g perlu dirujuk ke ahli lain untuk memperoleh
pemeriksaan lebih lanjut, misalnya ke psikolog, onhopedagog, konselor, psikiatri maupun

dokler.

Pada tahap ini, kegiatan asesmer/identifikasi benujuan untul menentukan apakah mereka
yang telah dirujuk ters€but benar-benar memerlukan layanan khusus atau tidak. Apakah
berdasarkan pemeriksaan tenaga professional ditemukan masalah yang perlu penanganan

khusus (niisalnya: pengobatan, terapi, IatihaD-latihan khusus). Selanjutnya guru dapat

mengkomunikasikan kepada orangtua anak yang bersangkutan. Pada tahapan rnt tugas guru

tidak mengobsli atau melatih tetapi sekedar mengelompokkan anak-anak sesuai dengan
jenis kebutuhan khususnya.

(4) Perencanaan p€mbelajaral (inrtructio al plannng)

Pada tahapan ini kegiatan asesmen/identifikasi bertujuan untuk keperluan penyusunan

program pengajaran individual. Dasamya adalah hasil pemeriksaan para ahli yang telah

diklasifikasikan sesuai dengan kebutuhan khusus masing-masing anak Misalnya anak yang

mengalami kesulitan belajar mernbaca p€rlu diberikan latihan khusus membaca.

(5) Pemantauan kemajuan belajar (rronitoring pupil progtess\.

Kemajuan belajar p€rlu dipantau untuk mengetahui apakah pro!'ram p€mbelajamn khusus

yang kita berikan barhasil atau tidak. Apakah dalam kurun waktu tertentu anak tidak
mengalami kemajuan yang berarti, maka perlu ditinjau kembali beberapa asp€k yang

berkaitan. Misalnya diagnosis yang dibuat tidak tepat.
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Dengan dcmikian identifikasi yang lengkap tidak hanya dilalukan sebelum
pembelajaran saja, namun seharusnya dilakukan sepanjang proses pembelajaran

berlangsung.

2. Sasarad Asesmen/ldentifik si

Secam umum sasaran identifikasi tentu saja adalah anak b€rkebutuhan khusus,

namun tidak cukup hanya menyebut anak berkebutuhnan khusus saja. tetapi harus lebih
fokus, agar kegiatan as€smenridentifikasi dapat dip€roleh hasil yang optimal.

Secara khusus sasaran identifikasi yang perlu mendaf,@t perhatian antara lain: (l)
anak-anak yang mengalami gejala kesulitan belajar spesifik, sep€rti, kesulitan belajar
menulis, kesulitan belajar membaca, dan kesulitan belajar berhitung/ matematika; (2) anak

yang mengalami gejala underachiever; (3) anak yang prestasi belajamya sangat rendah:

(4) anak yang memiliki gejala gangguan emosi dan perilaku; (5) anak yang memiliki
gejala gangguan komunikasi; (6) anak yang memiliki gejala gangguan kesehatan dan gizi;
(7) anak yang memiliki gejala gangguan gerakan anggota tubuh; (8) anak yang memiliki
gejala gangguan penglihatan; (9) anak yang memeiliki gejala gangguan pendengaran.

3, Ciri-ciri atrak yang berindikasi/potensisl berkebutuhan khusus

a. Anak berkesulitan b€lajar menulis (disgrafia)
. tulisan terlalujelek atau tidak terbaca
. sering terlambat dalam meoyaliD tulisan
. tulisan banyak salah, banyak hurufterbalik atau hilang
. sulit menulis lurus pada kertas tak bergaris

b. Anak berkesulitan belajar membaca (disleksia)
. tidak lancar dalam membaca

. sering banyak kesalahan dalam membaca

. kemampuan memahami isi bacaan sangat rendah

c. Anak berkesulitan belajar menghitung/matematika ( diskalkulia)

sulit membedakan landa-tanda dalam hitungan

sering sulit mengoperasikan hitungantbilangan meskipun sederhana,

sering salah membilang deogan urut

sulit membedakan angka yang mirip, misalnya angka 6 dengan angka 9, angka 17

dengan angka 71, dan sebagainya
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d. Anak berprestasi di bawah potensinya ( rdcruchevcr)

secara intelektual menunjukkan gejala sangat cerdav pintar, namun

sulit membedakan bangun-bangun geometri

hasil belajar yang dicapai rendat tidak sebanding

Anak yang prestasi belaJamva sangat rendahe.

nilai rata-rata vang di capai seluruh mata pelajaran kurang dari 6

f. Anak yang memiliki gejala gangguan emosi dan perilaku
r pemalu, rendah diri, sering murung, suka meneyendiri
. pendiam

. mudah tersinggung

. ingin menang sendiri

. sering membuat ulah, keributan atau sula menganggu orang lain

. kumng p€rcaya diri/mudah terpengaruh atau kena bujuk yang tidak baik

. Terlalu cuek, tak peduli (apatis)

. sering melanggar tata tertib/norma sosial/susila

. sering menunjukan gerakan-gerakan aneh yang menetap

g. Anak yang memiliki gejala gangguan komunikasi
. sulit menangkap isi pembicaraan orang lain
. tidak lancar dalam bqrbicara atau mengemukakan ide

. sering menggunakan bahasa isyarat dalam komunikasi

. menunjukan gejala gagap atau gugup dalam berbicara

. suararyaparau./payal/aneh

. orang bicaranya tidak normal, misalnya bibimya sumbing, lidahnya terlalu tebal

h. Anak yang memiliki gejala gangguan kesehatan dan gizi
. menderitaepilepsy/ayan
. sering mengalami kejang-kejang di sekolah

. sering pingsan di sekolah tanpa sebab yangjelas

. sering merasa pusing, mengantuk, pengelihatan kabur

. sering tidak masuk sekolah karena alasan sakit

. sering menderita batuk,pilek yang berkepanjangan

. menderita sakit konis/ menahun seperti asma, alergi, Iuka bakar

. kondisi bahan tidak normal, misalnya terlalu gemuk/ kurus/tinggi/pendek
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Anak yang memiliki gejala gangguan gerakan anggota tubuh
. salah satu,&edua kak tangannya cacat
. salah satu/kedua kaki/tangan tidak berfurgsi secara baik-/normal
. sikap/keseimbangan tubuh saat duduk/berdiri tidak normal
. banyak gerakan tangan yang kaku, kejang tidak terkontrol

j. Anak yang memiliki gejala gangguan penglihatan
. marajuling
. kerusakan nyata pada kedua bola mata
. bola mata keruh, kering,bergetar atau selalu goyang
. bentuk mata kanan dan ki tidak sama dan mengganggu
. kalau membaca terlalu dekat, terlalu jauh wring salah menyebut atau membedakan

warna

. dapat membaca hanya dengan alat Bantu atau hurufyang besar-besar

. secara nyala mengalami buta

k. Anak yang memeliki gejala gangguan pendengaran
. bentuk daun telinga tidak normal
. sering keluar cairan/nanah dari relinga
r sering salah memeberi respon dalam percakapan bicara harus keras untuk bisa di

tangkap
. secara nyata tidak dapat mendengar/tuli

4. Bcberapa aspek ysng perlu di rsesmen/identifikasi

Banyak sedikitnya aspek yang perlu diidentifikasi. sangat telgantung kepada
kebutuhan dan kemampuan yang di miliki sekolah. Ada anak yang hanya memerlukan
idenlifikasi di bidang kognitif dan perceptual, ada yang juga memerlukan identifikasi untuk
mata pelajaran ternentu misalnya matematika. Ada sekolah ,ang melakukan identifikasl
yang diukur, akan semakin lengkap informasi yang kita peroleh, dan karenanya juga
dimungkinkan lebih tepat dalam penlusunan program pembelajaran individual.

Secara sederhana ada beberapa aspek informasi yang perlu mendapatkan perhatian dalam
pelaksanaan asesmer/identifikasi oleh sekolah, yaitu (l) informasi riwayat perkembangan
anak (format I ), (2) informasi/data orang tua anak/wali siswa (formal 2), (3)lnfromasi profil
(gambaran secara umum) anak berkebutuhan khusus (format 3).

Petu gas asesmen/identilikasi

(iurua,

sangat p€nting dalam keseluruhan proses identifikasi
itu guru perlu diberikan bekal-bekal yang cukup

8

Guru mempunyai peranan yang

anak berkebutuhan khusus. Karena
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terutama dalam bidang pengetahuan maupun keterampilan yang di p€rlukan untuk kelancaran
pelaksanaan asesmen / identifi kasi

Guru di sekolah merupakan sumb€r inspirasi tentang peserta didiknya. lnformasi tersebut
tidak hanya hasil belajar yang di peroleh anak, melainkan jug a kebiasaan-kebiasaan helajar
anak di sekolah,serta gejala-gejala kesulitan yang dihadapi selama belajar di sekolah. Dalam
kaitan ini tugas guru yang pertama-tama adalah menandai anak yang berindikasi
bermasalah dalam belajar.

Anak-anak yang bermasalah dikelompokan tersendiri, dipilah-pilah mana yang dapat
ditangani sendiri oleh guru, dan mana yang memerlukan bantuan penanganan melalui orang
tua" sena mana yang memerlukan penanganan khusus tega professional yang lain. Jadi di sini
guru tidak menangani keselumh masalah anak. Guru hanya berfungsi sebagai media
informasi dan konsuhasi anak untuk mgndapatkan bantuan penangana yang sesuai oleh
pihak-pihak yang berwenang.

b. Orang tua

Orang tua juga merupakan sumber informasi yang sangat penting tentang anka yang
bersangkutan. Dalam rangka membantu mengatasi masalah belajar anak, oreng tualah yang
sebenamya paling bertanggung jawab. Namun demikian, karena tidak setiap orang tua
memahami masalah pendidikan anak, maka orang tua perlu diberikan format isran tentang
riwayat perkembanqan anak serta format isian lentang keadaan orang tu wali anak.
Dengan isian yang lengkap,orang tua telah membantu melakukan kegiatan identifikasi
yang hasilnya akan di olah oleh guru di sekolah.

6. Pelak$anaan identifikasi

Kegiatan asesmen/identifikasi anak berkebutuhan khusus dan/ atau benlasalah dalam
pendidikan (termasuk anak berkelainan) seyogyanya dapat dilakukan secaB srstematis,
terencan, terprogmm, terpadu dan professional. Artinya semaksimal mungkin mengikuti
prinsipprinsip metodologi yang dapat dipertangung Jawabkan secara keilmuan. Meskipun
demikian, bukan berarti harus kelat sehingga justru menyulitkan bagi guru. prinsip
fleksibilitas juga perlu di pertahankan.

Adapun prosedw atau langkahJangkah dalarn p€laksanaan identifikasi anak berkesulitan
belajar adalah sebagai berikut.

l) Kegiatan ,nenghimpun data tettang anak
Pada tahap ini guru menghimpun data kondisi siswa secara umum
menggunakan alat identifi kasi sebagai berikut.

dengan

. Format l: lnformasi perkembangan anak.

. Format 2: lnformasi latar belakang orangtua,/wali anak
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. Format 3: Alat ldentifikasi Anak Berkebutuhan Khusus

. (AI-ABK)

. Rapor masing-masing anak

2) Kegialan menganalisis dalo/melakukon klosilikasi ana*
Kegiatan ini dimaksudkan unluk menentukan anak mana yang dikalsidfikasiakan
sebagai berkebutuhan khusus dan atau bermasalah dalam pendidikan. Selanjutnya
buatlah daftar anak-anak yang diindikasikan berkesulitan belajar atau bermasalah.

selanjutnya masuRan dalam format 4.

3) Mergadakan peaemtan konsaltasi dengon kepala sekolah

Melalui pertemuan rutin Dewan Guru di sekolah yang bersangkutan, hasil

identifikasi yang telah dibuat oleh guru tersebut dilaporkan kepada kepala sekolah

untuk mendapatkan saran-saran pemecahan masalah atau tindak lanjut. Kemungkinan

bentuk tindak lanjut, sepeni:
. menyampaik&n hasil tersebut kepada orangtua/wali dengan cara

mengundangnya ke sekolah, dan atau,

. merujuk anak yang bersangkutal untuk mendapatkan pemeriksaan khusus,

misalanya ke puskesmas, dokter, psikolog, psikiatri, dan sebagainya.

4) Menlelenggaru*an penemuaL *husus (case conlerence)
Pada tahap ini kegiatan dikoordinasikan oleh kepala sekolah setelah data ABK
terhimpun dari seluruh kelas. Dalam pertemuan khusus ini dapat

melibatkar/mengundang: (l) orangtua./wali siswa; (2) tenaga professional yang

dianggap perlu dan terkait dengan jenis masalah yang akan dipecahkan; (3) kepala

sekolah; (4) guru kelas/ gtuu mata pelajaran yang bersangkutan. Agenda pertemuan

khusus ini adalah membicarakan temuan guru mengenai hasil identifikasi untuk

mendapatkan tanggapan dan rumusan cara-cara pemecahan dan penanggulangannya.

5) Menyusun laporan hasil penernuan khutu$
Setelah mendapatkan tanggapan dan rumusan cara-cara pemecahan dan
penanggulangan seperlunya, hasil p€rtemuan khusus tersebut perlu dilaporkan dengan

menggunakan format laporan no 5 (format 5).

10



INFORMASI PERXEMBANGAN ANAK

(diisi oleh orang tua)

A. Identitas Anak:
l. Nama:.......

2. Tempat dan tanggal lahir: ....

3 Jenis Kelamint

4 Agama:

5. Status Anakl

6. Anak ke darijumlah saudara:

7. Nama Sekolah:

8. Kelas : ................

9. Alamat rumah:

B. Riwayat Kelahiran
I Perkembangan masa kehamilan: .....

2. Penyakr'l pada masa lehamilan: . .....

3 Usia kandungan: ....

4. Riwayat proses kelahiran: . ... ........

5. Tempal Kelahiran

6. Penolong proses kelahtran .. ........
7. Cangguan pada saat bayi lahir: ... ...

8. Berat badan bay, pada saat kelahiran

9. Panjang badan bayi: .......... .. .....

l0 Tanda-tanda kela,nan pada balr . ....

C. Perkembangan Masa Balita:
I Menetek ibunya sampai umur ........

2. Minum susu kaleng hingga umur

3. lmunisasi : .. ................... .. ......

4. Pemeriksaan/penimbangan rutin/tdk

5 Kualitas makanan

6. Kualrtas makanan

7 Kesulitan makan (ya,tdl) ................

11



D. Perkembangan Fisik:
l. Dapal berdiri pada umur. ....... ...
2 Dapar berjalan pada urnur: ... ...... ..

3. Nail, sepeda roda rrga pada umur ....

4. Naik sepeda roda dua pada umur . ..

5 Bicara dengan kalimat lengkap umur:
6. Kesulitan gerakan yang dialaml:
7 Sratus gui balita (bailctdt): ......

8 Rrwayat kesehatan: .. ............ .. ... ..

E. Perkembangan Sosial:
l. Hubungan dengan saudara:

2. Hubungan dengan teman: ...

3. Hubungan dengan orang tua:
4. Hobi: .......................... . ..

5. Minat khusus: ..

F. Perkembangan Pendidikan:

l. MasuklKumur
2 I ama pendidikan dr TK ... ... .. ... ..

J Kesulitan selama dr TK ...... ...

4 Masul SD umur:

5. Kesulitan selarna dr SD: ....... ......
6. Pemah tidak naik kclas: .... .. . .

7 Lalanan khusus lang pemah drre ma

8 Prestasr belajar tiap semester

9. Mata pelajaran yang dirasa paling sulit
l0 Mata pelajaran yang paling drsenangr:

Diisi Tanggal,

Onng tua,
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Iirmut 2

DATA ORANG TUA,/WALI SISWA

(diisi oleh orang turwali siswa)

I Nama anak

2 SD r ....... .

I Kelas: .... .

A. Identitas Orang tua,/Wali:
,4yah,

1. Nama lengkap

2. Umur

L Agama

4. Status Ayah

5 Pendidikan tertinggi

6. Pekerjaan pokok

7. Alamat tinggal

l. Nama lengkap

2. Umur

3. Agama

4. Status Ibu

5. Pendidikan tertinggi

6. Peket'aan pokok

7. Alamat tinggal

B. Hubungan Orangtua-Anak:

2. Anak satu rumah dengan kedua orang tua

3. Anak diasuh oleh salah satu orang lua......

4 Anak diasuh oleh wali,saudam : ..

C. Sosial Ekonomi Orangtua
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l. Pekerjaan Ayah

2. Pekerjaan Ibu

3 . Rata-rata pengbasilan orangtua

D. Tanggungan dan Tanggapan Orangtua:

LJumlah anak

2. Anak ke

3. Kesulitan orangtua terhadap anak

4. Harapan orangtua terhadap anak

5. Bantuan orangtua yang dapat

Diberikan kepada anak

Orangtua,
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ALAT IDENTIFIXASI ANAK BERIGST]LITAN BELAJAR

(diisi oleh Guru)

Formdt 3

Nama Sekolah

Kelas

Alamat Sekolah

Gejala 1,ang diamati Nama Siswa

I l 4 l)st

2

5

Kesulitan menulis (diigl.rla)
. Tulisan terlalu jelek/tidak terbaca
. Sering trelambat dalam menyalin
e Tulisan banyak salah, hurufterbalik, atau hilang
. Sulit menulis lurus pada kenas lak bergaris

Kesulitan membaca (,r.$/ehra)
. Tidak lancar dalam membaca
. Sering banyak kesalahan dalam membaca
. Kemampuar memahami isi bacaan sangat rendah

Kesulitan berhitung (di.italtalia)
. Sulit membedakan tanda
. Sulit mengoperasikan hitungan/bilangan meskipun sederhana
. Sulit membedakan angka yang mirip; 6 dengan 9, 17 dengan

71, dst
. Sulit membedakan bangun geometri

Gejala under achiever

. Berpenampilan cerdas, kritis

. Mudah bosan hal-hal rutin

. Prestasi belajar rendah

Gejala lambst belajar
. Nilai rara-rata seluruh mata pelajaran kurang dari 6
. Gejala emosi dan perilaku

Pemalu, rendah diri, sering murung, dan suka menyendiri
Mudah tersinggung, mudah marah
lngrn menang sendiri
Seri membuat ul suka lain

15
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. Kurang percaya didi/mudah terpengaruh hal yang negatif

. Terlalu cuek/tidak peduli dengar Iingkungannya

. Sering melanggar tata tertib, norma sosiaysusila

. Sering menunjukkan gerakan aneh yang menetap

Gangguan komunikasi
. Sulit menangkap pembicaraan orang lain
. Tidak lancar dalam berbicara
. Sering menggunakan bahasa isyarat
. Suara parau, payall aneh
. Organ bicaranya tidak normal

Gangguan kesehatan

. Menderitaepilepsy/ayan

. Sering mengalami kejang-kejang

. Sering piqsan di sekolah
e Sering pusing, ng,antulq p€nglihatan kabur, dst.
. Sering tidak masuk sekolah karena alas an sakit
. Sering menderita baluk, pilek yang berkepanjangan
. Menderitta sakit kroniymenahun (seperti asma, alergi,

bakar, dsb.)
o Berat/tinggi badan tidak normal

luka

Gangguan gerakan dan anggota tubuh
. Salah satu,&edua anggota badan cacat
. Salah satu/kedua tangan&aki tidak b€rfirngsi
o Koordinasi gerakan kaki/tangan dan mata tidak normal
. Banyak gerakan tangan yang kakq kejang tak terkontrol

Gangguan penglihatan
. Mata i uling
. Kerusakan nyata pada kedua bola mata
. Bola mata keruh, kering, bergelar atau bergoyang
. Bentuk mata kanan dan kiri tidak sama dan mengganggu
. Kalau membaca terlalu dekat atau terlalu jauh
. Sering slaah menyebuvmembedakan wama
. Dapat membaca hanya dengan menggunakan alat bantu atau

hurupnya dibesarkan
. Secara nyata mengalami kebutaan

Gangguan pendengaran
. Bentuk daun telinga tidak normal
o Sering megeluarkan cairao (nanah) dari liang telinga
. Sering salah mercspon pembicaraan
. Berbicara harus kems untuk dapat ditangkap
. Secara nyata tidak dapat mendengar
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Keterangan

Skor hasil tes intelegensi (kalu ad8)
Nilai rata-rata raport semester

Anak yang mengulang kelas

Mengetahui

Kepala Sekolah

Diisi tanggal

Curu Kelas
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DAFTAR ANAK YANG BERINDIKASI KESULITAN BELAJAR/BERMASALAII

1, SDA4I
2. Kelas

No. Nama t./P U raian kasus/masalah Saran pemecahan
I

2.

Anton

Siti

t.

P

1. Kesulitan belajar matematika
2. Gangguanp€nglihatan
3. Sering tidak masuk sekolah

1. Kesalahan hamper pada s€mua mata
pelajaran

2. Keluarga miskin

Dibuat tanggal. :

Guru Kelas
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1. SDMI:
2. Kelas:

It'rntr j.

I,APORAN HASIL PERTEMUAN XASUS ANAK Bf,RI(ESULITAN
BELAJAR,/Bf,RMASALAH

Dilaporkan tanggal.

Guru Kelas

Keterangan

l. Tanggal pertemuan kasus:

2. Tempat :

3- Peserta :

No, Nama Sasaran Saran pemecahan

masalah
I

2

Anton

Siti

L Kesulitan belajar mat€matika
2. Gangguan penglihatan
3. Sering tidak masuk sekolah

L Kesalahan hamper pada semu.l mata
pelajaran

2. Keluarga miskin
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